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humano	 e	 negligência	 de	 pessoas	 e	 territórios	
merece	ser	questionada	e	melhor	entendida.	Um	





É	 fruto	 de	 estudo	 dedicado	 a	 acompanhar	 as	
práticas	de	 saúde	em	 territórios	negligenciados	








de	 vidas	 humanas.	 Fala-se,	 portanto,	 sobre	









Social	 da	 Saúde;	 Pessoa	 em	Situação	 de	 Rua;	
Negligência	em	Saúde.
Abstract








vulnerability;	 decolonial	 contributions.	 It	 is	 the	




Different	 encounters	and	ways	of	 taking	 life,	 in	
the	making	of	possible	daily	life,	were	experienced.	
















da	 saúde	 coletiva,	 especialmente	 em	relação	às	




forjado,	 como	os	 recentes	 retrocessos,	 exigem	























O	movimento	 da	 globalização	 neoliberal	 tem	
recolocado	a	pobreza	em	patamares	 críticos	na	
geopolítica	 do	 sistema-mundo	 (Santos,	 1999).	
As	populações	excluídas	do	processo	de	geração	
de	 riquezas	e	da	distribuição	dos	seus	produtos	
valem-se	 de	 acessos	 precários	 a	mecanismos	






humanas,	 “transformam	o	 espaço	público	 –	 as	




que	 se	 expressam	 em	 diversas	 matizes	 de	
desigualdades,	localizando-a	como	historicamente	
ancorada	na	matriz	da	 colonialidade	moderna,	




















da	 saúde,	 situa-se	a	questão	 em	 termos	 sociais	





a	 saberes	 e	 práticas	 de	 saúde	 voltadas	 para	
sujeitos	vulnerabilizados,	situados	em	territórios	
precários.	 As	 questões	 aqui	 problematizadas	
são	 fruto	 de	 estudo	 ancorado	 em	observações	
participantes	junto	a	equipes	da	atenção	primária	
de	saúde,	voltadas	para	pessoas	vulnerabilizadas	
















das	 políticas;	 arcabouços	 epistemológicos	 que	
















O cenário social em foco
O	 expressivo	 contingente	 de	 pessoas	 em	
habitações	precárias	 e	 em	situação	de	 rua	nas	
grandes	 cidades	 brasileiras	 espelha	 o	modelo	
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O	 terceiro	 corresponde	 ao	 caminho	que	 vai	 da	
pobreza	para	a	miséria	 extrema,	deslocando-as	
das	periferias	para	 ruas	 e	 demais	 logradouros	
públicos	das	 regiões	mais	 centrais	das	cidades,	



























os	 “inadaptados”,	 “párias”,	 “redundantes”,	 “lixo	
humano”,	produto	da	sociedade	de	consumo.
A	produção	de	 refugo	humano	é	 inerente	ao	
modelo	da	globalização	 capitalista	 e	 inúmeras	
políticas	tendem	a	enfrentar	a	questão,	o	problema	
dos	excedentes,	aos	moldes	de	 remoção	daquilo	





e	 operados	 politicamente	 como	 refugo.	 São	
poucos	os	itinerários	instituídos	que	possam	ser	
percorridos	no	 sentido	de	uma	 inclusão,	 que	os	
insira	novamente	como	parte	integrante	da	vida	
em	 comum.	Os	 excedentes	 que	 não	 têm	 lugar	
na	 equação	produtiva	podem	ser	 componentes	
de	 estratégias	de	 exclusão	mais	 veladas,	 como	
no	caso	da	 restrição	do	acesso	a	medicamentos	





é	 estreitar	 o	 diálogo	 com	o	pensamento	 social	
latino-americano,	 com	o	qual	o	projeto	da	saúde	
coletiva	 brasileira	 se	 alinha,	 pressupondo	um	
movimento	coletivo	em	torno	da	crítica	ao	modelo	
econômico	implementado	no	continente.	O	marco	
da	 saúde	 coletiva	 pode	 ser	 entendido	 em	um	
enquadramento	 teórico	metodológico	no	qual	os	
elementos	individuais	e	grupais	são	referenciados	
a	 partir	 do	 contexto,	 em	 uma	 relação	 com	 a	
determinação	social	da	saúde	(Nunes,	2013).	Marcada	



































Leituras sobre exclusão: colonialidade, 
modernidade e racismo como 
biopolítica










































excluído.	Para	 o	 autor,	 o	 pensamento	moderno	
ocidental	é	abissal.	A	modernidade	ancora-se	no	
pressuposto	 da	 emancipação	 e	 regulação,	 não	
sendo	 estas	 válidas	 para	 os	 espaços	 coloniais,	
sobre	 os	 quais	 opera	 um	outro	 binômio	 –	 o	 da	
apropriação	 e	 violência.	Está	 posta	 a	 clivagem	
que	 sustenta	 as	 linhas	 divisórias	 que	 criam	
sistemas	 de	 visibilidade/invisibilidade.	 Esse	
conceito	 tem	na	 construção	 do	 conhecimento	
um	exemplo	paradigmático,	já	que	o	pensamento	















































2010,	 p.	 84).	O	 silenciamento	 e	 a	 ocultação	da	








































outras	 tecnologias	 de	 poder,	 agora	 não	mais	
voltadas	apenas	para	o	 corpo-homem-indivíduo,	
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O	 racismo	 vai	 se	 desenvolver	 primo	 com	 a	
colonização,	ou	seja,	com	o	genocídio	colonizador.	














































do	 inimigo.	 Como	os	 demais	 autores,	 também	









e	 precarização	do	 acesso	à	 água,	 iluminação	 e	
estradas;	assim	como	a	utilização	de	 tanques	de	
guerra	 e	 helicópteros	 para	 o	 patrulhamento	 e	
intimidação	das	zonas	ocupadas.
A	estratégia	de	guerra	às	drogas	posta	em	marcha	




são	 bases	 de	 atuação	 –	 constantes	 operações	
contando	 com	policiais	 armados	nas	 favelas	 e	













A	 relação	 entre	 racismo,	 saúde,	 doença	 e	
colonialismo	é	discutida	por	autores	como	Rabinow	




parte	do	 elenco	das	 tecnologias	 socioespaciais	
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das	potências	colonizadoras.	O	racismo	enquanto	
dispositivo	biopolítico	ajuda	a	compreender	políticas	














































operada	 por	 meio	 de	 ações	 específicas.	 Em	
consequência,	há	arranjos	de	governamentalidade	
postos	 em	 diferentes	 recortes,	 não	 apenas	 o	
econômico,	que	diferenciam	pessoas	em	domínios	
tanto	 disciplinar	 quanto	 regulatório:	 os	 seus	





escolar	 enquanto	 requisito	 de	 acesso	 a	 outras	
políticas	sociais;	 fazem	tratamentos	diretamente	









diferenciação	nos	 dispositivos	 biopolíticos	 de	
Estado,	em	suas	variadas	vertentes,	problematizando	
o	 princípio	 da	 segmentação	 de	 estratégias	 e	




Vulnerabilidade, pessoas em situação 
de rua e políticas públicas
O	conceito	de	vulnerabilidade	tem	sido	chamado	
a	apoiar	produções	 em	saúde	pública,	 dada	 sua	



























e	políticas,	 antes	 restritas	ao	 conceito	de	 risco,	






























Po l í t i cas 	 vo l tadas 	 para 	 popu lações	



























































O Manual sobre o cuidado à saúde junto à 
população em situação de rua,	documento	de	caráter	



















Os	 contornos	 assumidos	 nas	 formulações	 e	
nas	práticas	que	 indicam	seus	sentidos	podem,	
contraditoriamente,	 consolidar-se	 em	 linhas	de	









do	 dispositivo,	 para	 uma	 população	 também	
específica,	 pode	 estar	 indicando	uma	vertente	
de	 segmentação.	Esse	 contraditório	 inclusão-
segmentação	pode,	no	transcorrer	das	práticas,	tanto	
caminhar	no	sentido	de	consolidação,	fortalecimento	
e	 inclusão	de	pessoas	em	situação	de	 rua	no	 rol	





serviços	 e	profissionais	 especificamente	 a	 eles	




de	 elementos	 e	 atores	 desempenha	 papel	 de	
destaque	na	 luta	política,	principalmente	o	dos	
movimentos	sociais.




























trabalhado,	 que	 juntamente	 com	diversos	 casos	
acompanhados	ajudam	a	ressituar	práticas	de	saúde















da	 tuberculose	no	Rio	de	 Janeiro,	 como	também	





















pela	mãe,	 intermediada	 pela	 equipe	 de	 saúde	



















da	 equipe	do	CnaR;	 a	 flexibilização	na	diretriz	
de	 adscrição	 de	 clientela	 por	 parte	 da	 ESF;	 o	
acionamento	de	dispositivo	da	assistência	social	
alternativo	à	 situação	de	 rua,	 já	 que	o	 retorno	
para	a	Rocinha	não	pareceu	viável	por	causa	de	
problemas	com	o	tráfico	de	drogas;	a	viabilização	



















o	 seu	percurso,	 uma	vez	 que	pavimentado	por	
vulnerabilidades.	Como	 jogam,	no	 jogo	de	vidas	
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mudanças,	não	apenas	na	 forma	de	 entender	 a	
















do	processo	de	 trabalho	 (Franco;	Merhy,	 2012),	
que	incluam	outros	elementos	para	além	daqueles	
















Falar	 de	 uma	 sociedade	 disciplinada	não	 é	
necessariamente	 falar	 de	 grupos	 rigidamente	
disciplinados.	 Viram-se	 práticas	 cotidianas	 e	
encontros	situados	entre	atores-sujeito	do	cuidado	
e	profissionais	de	saúde,	produzindo	possibilidades	
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